
Kapitel 7 Tobaksförebyggande arbete riktat till ungdomar i skolan

Under barns och ungas uppväxt är skolan en viktig plats, 
och vanor som senare rapporteras bland vuxna, formas 
under barndom och tonårstid (1). Alla barn kan nås i skolan, 
vilket är särskilt viktigt för barn som lever med bristande 
vuxenstöd och i riskmiljöer. Genom att ge stöd och göra 
förändringar i barnens nära omgivning kan man bidra till 
minskad rökning hos unga. Det är viktigt att använda de 
bästa arbetssätten för att stödja så många barn som möjligt 
till ett tobaksfritt liv. Därför presenterar vi i denna kunskaps-
översikt ett urval av vetenskapligt studerade program och 
utvärderingar, det som kallas kunskapsbaserade metoder, 
som antingen är helt skolbaserade eller utförs i samverkan 
med skolan med särskilt intresse för effekter på lång sikt. Här 
ingår också kortfattade beskrivningar av några faktorer och 
förhållningssätt som kan påverka ungas tobaksbruk hämtat 
från vetenskaplig litteratur; om skolan som miljö och arena, 
om betydelsen av skolans anda för det tobaksförebyggande 
arbetet och om metoder för social påverkan. 

Program och utvärderingar
Internationellt
Över tid har förståelsen ökat om att kunskap om rökningens 
skadeverkningar inte räcker för att förhindra rökdebut hos 
unga. Övergripande program som använder flera kompo-
nenter har generellt visat sig effektivare än enbart informa-
tionsbaserade insatser, som har visat begränsad eller ingen 
effekt (2, 3). Nedan presenteras först resultat av skolbaserade 
utbildningsprogram om tobak och därefter ges ett exempel 
från Island om ett övergripande, brett program där skolan 
ingick som en av flera aktörer.

Studier av skolbaserade utbildningsprogram om rökning, 
många av dem genomförda i USA, har haft blandad fram-
gång (4, 5). Det finns exempel på skolprogram om rökning 
på schemat som har haft kortsiktiga effekter, men få har 
rapporterat några bestående resultat (6, 7, 8, 9). ”Hutchinson 
Smoking Prevention Project”, var ett flerårigt program som 
använde lärarledda lektioner om rökning enligt ett schema i 
skolan. I utvärderingen fann man inga bevis för att program-
met hade långsiktiga effekter (10). I programmet saknades 
komponenter för social påverkan, såsom övning i kommuni-
kationsförmåga, beslutsfattande och att göra ett åtagande, 
något som en del forskare betonat som viktigt att ha med i 
förebyggande arbete (11).  

På Island påbörjades 1997 ett brett förebyggande arbete 
mot tobak, alkohol och cannabis – ”Youth in Iceland”. I sats-
ningen samlades årligen data in i skolorna om 10–16-åring-
ars bruk av tobak, alkohol och cannabis, samt om relaterade 
faktorer som hur ungdomarna mådde (i och utanför skolan), 
om familjen, kamraterna och vad de gjorde på fritiden. 
Resultaten presenterades snabbt på skolnivå för bland annat 

skolpersonal, inom två månader, och användes som grund 
för att besluta om aktiviteter, åtgärder och policys från lokal 
till nationell nivå. 1998 sattes målet om att uppnå ett drog-
fritt Island genom att förändra ungas beteenden och deras 
miljö i relation till droger. Exempel på åtgärder var att se till 
att barn och föräldrar tillbringade mer tid tillsammans, att 
unga inte var ute sent på kvällarna och hade en ”festande 
livsstil” och att de ägnade sig åt organiserade idrottsaktivi-
teter. Tidigt infördes nationella åtgärder som exponerings-
förbud för tobaksprodukter och en rejäl resursförstärkning 
gavs till idrottsföreningar för att stödja arbetet. Programmet 
utvärderades med en nationell repeterad tvärsnittsstudie 
under sju år. Under samma tid stärktes de förebyggande 
insatserna. Mellan 1997 och 2014 sjönk den dagliga rök-
ningen bland elever i skolår nio och tio (15–16 år) från 17 till 
1,6 procent (12). Samtidigt konstaterades att den tid barnen 
spenderade med föräldrar hade fördubblats, liksom andelen 
elever i skolår nio som deltog i organiserade idrottsaktivite-
ter mer än fyra gånger per vecka. Andelen barn som var ute 
sent på kvällarna nästan halverades. Dialoger hölls med olika 
aktörer kring samarbetet och skolan var en aktörerna. 

I Sverige
Hur skolan förhåller sig till tobak spelar roll då det gäller att 
förbygga barns och ungdomars tobaksbruk. Det är viktigt 
att skolan har en gemensam strategisk grund som utgångs-
punkt för skolans tobaksförebyggande arbete; en överens-
kommen policy kan beskriva hur man ser på tobaksfrågan, 
hur man ska arbeta med den och vad man vill uppnå. I kun-
skapssammanställningen Rökfria skolgårdar och en tobaksfri 
skoltid (13) ges flera exempel på betydelsen av att utveckla 
ett sådant gemensamt förhållningssätt, t ex. att en policy 
bidrog till att medvetandegöra vuxna om att de var förebil-
der för eleverna rörande tobak.

Nedan presenteras ett urval av studier och förebyggande 
program som utvärderats vetenskapligt i Sverige under de 
senaste tjugo åren.

”BROMS”(Barns Rökning Och Miljö i Stockholms län) var en 
longitudinell studie som mellan åren 1998 och 2005 följde 
ca 3000 ungdomar i åldrarna 11 till 18 år. Syftet var att på 
djupet förstå mer om faktorer som påverkade tobaksdebu-
ten. Genom enkäter till elevernas familjer, till skolhälsovård, 
lärare och rektorer samlades information om olika omgiv-
ningsfaktorer in. BROMS-studien bidrog med bred kunskap 
om en rad olika betydelsefulla faktorer viktiga vid utforman-
det av förebyggande program. I en delstudie rapporterades 
att ungdomar som både rökte och snusade var en högrisk-
grupp när det gällde tobaksberoende och tobaksrelaterad 
ohälsa. De hade en tobaksanvändning som ökade snabbare 
och som även blev mer långvarig jämfört med dem som 
enbart rökte eller snusade (14). En annan delstudie i BROMS 
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rapporterade att ungdomar som både rökte cigaretter och 
snusade hade en rejält ökad risk att ha symptom på nikotin-
beroende än de som enbart rökte. Slutsatsen drogs att snus 
bidrar till ett ökat nikotinberoende hos blandbrukarna (15). 
Föräldrar var förebilder för barnen genom sitt tobaksbruk. 
Mammornas rökning bidrog till både döttrars och söners 
rökning. Pappornas snusande hade betydelse för söners 
snusande men inte för rökning. Mammornas snusande tyd-
de på samma sak men eftersom antalet snusande mammor 
i studien var för lågt så saknades tillräcklig statistisk styrka 
för att dra en säker slutsats (16). Mer om BROMS nedan.

I en annan studie utvärderades effekten av klassbesök i skolår 
sex med interaktiv information utifrån olika perspektiv på 
tobaksfrågan. Klassbesöket varade i 80 minuter och ge-
nomfördes av en ung ”inspiratör” från organisationen A Non 
Smoking Generation. Utvärderingen gjordes med en enkät 
i en interventions- och i en kontrollgrupp. Före interventio-
nen iakttogs inga skillnader i andelen rökare mellan inter-
ventionsgruppen och kontrollgruppen. Två år efter interven-
tionen var andelen rökare i interventionsgruppen ungefär 
två tredjedelar av den i kontrollgruppen. När den statistiska 
analysen baserades på enskilda elever, var skillnaden mellan 
de två grupperna statistiskt signifikant, men om skolorna 
användes som analysenhet, var resultatet inte signifikant. 
Slutsatsen var att en liten insats kan ha en effekt på rökning 
bland skolbarn, men att även andra förebyggande åtgärder 
i skolorna sannolikt bidrog till den positiva utvecklingen av 
rökning i interventionsgruppen (17). 

I ”EU-Dap-studien” (European Drug Abuse Prevention Trial) 
som startade 2002, där Sverige medverkade som ett av sju 
europeiska länder, utvecklades och utvärderades en skol-
baserad läroplan för att förebygga ungas bruk/missbruk 
av alkohol, narkotika och tobak. Läroplanen, som kallades 
”Unplugged”, innehöll tolv 60-minuters lärarledda interak-
tiva lektioner som byggde på strategier för social påverkan 
och fokuserade på sociala och personliga färdigheter, kun-
skap och normativa föreställningar. Läroplanens effektivitet 
utvärderades med en randomiserad studie. I korttidsuppfölj-
ningen efter fyra månader visade det sig att interventions-
gruppen hade 30 % lägre sannolikhet för daglig rökning 
jämfört med kontrollgruppen. I Sverige var effekten inte 
lika tydlig, vilket man antog kunde bero på att livskunskap 
redan var en vanlig komponent i svensk ANDT-undervisning 
och därför kunde utjämna skillnader (18, 19). 

”Tobaksfri duo” (T-duo) är en komplex intervention som star-
tades 1993 av landstinget Västerbotten i samverkan med 
skolor i länet. Den började i liten skala med två skolor det 
första året. Sedan blev fler skolor intresserade och en till två 
skolor tillkom varje år fram tills 1997, då landstingsledningen 
beslöt att erbjuda alla kommuner i länet stöd i att starta. 	 I 
dag bedrivs T-duo i mer är 75 kommuner i landet. T-duo har 
målet att minska ungas tobaksbruk; cigarettrökning, rökning 

av pipa/vattenpipa och snusning. Rökning av e-cigarett 
inkluderades i interventionen år 2014. Interventionen utförs 
i lokalsamhället med skolan som nav och engagerar ung-
domarna själva samt vuxna i deras närmiljö. I T-duo ingår att 
man skapar en övergripande organisation för arbetet, att 
man applicerar ett stödjande hälsofrämjande förhållnings-
sätt samt att man använder ett antal centrala metodkompo-
nenter. Under skolår fem eller sex inbjuds eleverna att delta 
i interventionen som pågår till och med att de lämnar skolår 
nio. Genom att varje år inbjuda eleverna i de nya femmorna 
eller sexorna bygger man successivt på med en årskurs i 
taget och efter tre till fyra år har man inkluderat alla skolår-
en, beroende av i vilken årskurs man startade. Ambitionen 
med interventionen är att inspirera och stödja ungdomarna 
till att leva tobaksfritt genom att nå dem innan tobak testas 
och genom de olika engagerade aktörernas arbete skapa en 
norm i lokalsamhället som stödjer tobaksfrihet. Metodkom-
ponenterna i interventionens miniminivå är: 1) Den tobaks-
fria duon, 2) Elevinformationen, 3) Föräldrainformationen, 
4) Medlemskortet, 5) Den årliga försäkran och 6) Undervis-
ningen. Metoden har studerats genom två tvärsnittsstudier 
och en kohortstudie med publicering i sammanlagt tre 
vetenskapliga artiklar, 2006, 2009 och 2015 (20, 21, 22). De 
visade alla en minskning av tobaksbruk bland barnen som 
var med i interventionen. Resultaten från studien från 2015 
understryker behovet av att inom T-duo hitta former för att 
stödja och inkludera barn i särskild risk för tobaksbruk. 

Skolan som miljö och arena
De faktorer som påverkar processen från initiering till re-
gelbunden rökning är individuella och påverkade av sam-
manhanget där barnet finns och de fungerar i ett komplext 
samspel med omgivningen. Forskning har under de senaste 
två årtiondena intresserat sig alltmer för skolan som en miljö 
som inte bara kan påverka elevers skolprestationer utan 
också deras hälsa. Världshälsoorganisationen WHO beskrev 
i slutet av 1990-talet skolan som en möjlig stödjande miljö 
för barns hälsa och utveckling (23) och samma slutsats har 
dragits av andra forskare (24, 25). I skolan kan man foku-
sera de hälsofrämjande insatserna direkt på faktorer i det 
sammanhang där barnen finns och genom att ge stöd och 
genomföra förändringar där bidra till beteendeförändringar 
hos barn och unga (26). Förebyggande program som har 
fokuserat på skolan som miljö i stället för på enskilda indivi-
der har visat exempel på framgång i att förhindra olika pro-
blembeteenden (27). Några exempel handlar om skolmiljön, 
upplevd kvalitet på elev-lärarrelationer, delaktighet och 
engagemang, inkludering och omsorg.     

Betydelsen av skolans anda för det 	
tobaksförebyggande arbetet
De exempel som beskrivs i stycket ovan sägs ofta samman-
taget karakterisera skolans anda eller skolkultur. Skolnor-
mer och värderingar har rapporterats kunna påverka både 
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rökning och alkoholanvändning hos eleverna (28). Brittiska 
forskare som studerade skoleffekter i interventioner mot 
rökning drog slutsatsen att skolkultur är en oberoende risk-
faktor för rökning (29). En annan brittisk studie fann liknande 
mönster; skoleffekterna var tydligast för rökning men sågs 
också vad gällde alkohol- och annan droganvändning bland 
13 - 15-åringar. Forskarna drog slutsatsen att skolor som 
engagerar och involverar elever i utbildningen och som 
beskriver bättre relationer mellan lärare och elever också 
hade mindre rökning på skolan (30). I BROMS-studien bland 
elever i skolår fem, som studerade skol- och klassmiljöer i 
relation till rökning, drogs slutsatsen att det var klassfaktorer 
och de sociala relationerna i klassen, snarare än skolfakto-
rer, som hade ett oberoende samband med rökdebut och 
fortsatt rökning (31). Den första studien som undersökte 
skoleffekter på rökning uppdelat på kön rapporterade att 
skolegenskaper såsom kvaliteten på lärar- och elevrelatio-
ner, studenters attityder till skolan och skolfokus på omsorg 
och delaktighet kunde påverka rökning för både pojkar och 
flickor i åldrarna 15–16. Den rapporterade effekten var större 
för pojkar än för flickor (32). 

Modeller som inkluderar social påverkan
Den unga rökaren blir rökare i ett socialt sammanhang, inte 
i ett vakuum. Metoder som bygger på modeller för social 
påverkan har sedan 80-talet använts flitigt i program för att 
förebygga ungas tobaksbruk. Kärnan i sådana modeller är 
att förändra attityder, kunskap och beteende hos ungdomar 
inom ramen för en social miljö. Vid en genomgång av 25 in-
terventionsprogram som använde metoder för social påver-
kan drogs slutsatsen att det är möjligt att förhindra ungdo-
mar från att röka. Arton av de tjugofem program som ingick 
i studien visade signifikanta kortsiktiga interventionseffekter 
och de varade längre än 24 månader i hälften av program-
men om påfyllningsaktiviteter genomfördes (33). I en analys 
av de vetenskapliga publikationerna inom området var den 
gemensamma slutsatsen att program som använde psyko-

sociala komponenter för att förebygga rökning bland unga 
framgångsrikt hade minskat ungdomars rökning också på 
lång sikt. De program som använde kognitiva beteende- 
och färdighetskomponenter visade de bästa effekterna (34). 
I en annan sådan analys av 207 skolbaserade drogförebyg-
gande program, som inkluderade 74 program mot rökning, 
fann man att program mot flera droger var lika effektiva för 
att minska rökningen som de som enbart riktade sig mot 
tobaksbruk (35). Man tog hänsyn till programmens storlek i 
analysen och de mest framgångsrika programmen var små 
interaktiva program. Resultaten från övergripande analyser 
tyder på att förebyggande skolbaserade program mot rök-
ning kan ha långsiktiga effekter om de innehåller interaktiva 
komponenter för social påverkan eller sociala färdigheter, 
om de består av minst 15 lektionspass i klass nio och om 
insatserna också visar betydande kortsiktiga effekter (36, 37).  

Sammanfattning och slutsats
Skolan är en viktig arena för förebyggande arbete genom 
möjligheten att nå i princip alla barn och ungdomar. Studier 
i och utanför Sverige har visat att det går att minska ungas 
rökning genom förebyggande program. Övergripande 
program med flera komponenter och aktörer har generellt 
visat sig effektivare än enbart informationsbaserade insatser. 
Metoder som inkluderar social påverkan har använts flitigt i 
program för att förebygga ungas tobaksbruk och bidragit till 
framgång. Skolanda, klassfaktorer, sociala relationer i klassen, 
värderingar och normer är exempel på sådant som kan ha 
betydelse för ungas rökning i skolan. Att involvera ungdo-
marna och att uppnå bra relationer mellan lärare och elever 
kan bidra till att minska ungas rökning. Med hänsyn taget 
till tobaken som folkhälsoproblem och den andel unga som 
varje år fastnar i tobaksbruk behövs ett ständigt pågående 
tobaksförebyggande arbete som fortsätter att utvecklas. Vid 
designen av nya program bör man utgå från den kunskap 
som samlats in genom vetenskapliga studier.
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